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Resumo
Este estudo teve como objetivo analisar a capacidade da bateria motora Senior Fitness Test (SFT) em predizer 
o risco de queda em idosos. Participaram do estudo 53 idosos, com idade entre 60 e 80 anos. A aptidão física 
funcional foi avaliada através da bateria motora SFT. A Falls Effi cacy Scale International (FES-I) foi usada 
para avaliar o nível da preocupação de sofrer queda dos idosos. Os testes motores da bateria SFT, agilidade/
equilíbrio dinâmico e caminhada de 6 minutos apresentaram capacidade preditiva. O medo de sofrer queda, 
o desempenho nos testes de força de membros inferiores e o teste de caminhada de 6 minutos contribuíram 
para o desempenho no teste de agilidade. O baixo desempenho no teste de agilidade foi diretamente 
associado com a queda em idosos e com o medo de sofrer queda. Sugere-se que o testes de agilidade e de 
força muscular dos membros inferiores são importantes preditores de risco de queda em idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas; Idoso; Aptidão física; Validade dos testes.
As quedas representam uma das principais 
preocupações dos profi ssionais da saúde em relação 
à população idosa, anualmente cerca de 30% das 
pessoas a partir de 60 anos sofrem quedas, as quais, 
com frequência, precedem ocorrência de lesões 
e outras complicações1. As revisões sistemáticas 
apontam que a diminuição da capacidade funcional, 
instabilidade da marcha e fraqueza muscular das 
extremidades inferiores são fatores de risco de quedas 
em idosos residentes na comunidade2,3. Outros 
fatores, tais como ter artrite/artrose, auto percepção 
de saúde ruim e problemas de visão, são associados 
à recorrência de quedas em idosos4. Em amostra 
praticante de atividade física a fraqueza muscular 
dos membros inferiores aumenta as chances de sofrer 
queda em 2,66 vezes5.
Em relação a prática de exercício físico, estudos 
precedentes relatam ocorrência de 25,2%6 e 22,2% 
de queda5 em idosos praticantes de exercícios. 
Entretanto, El-Khoury et al.3 evidenciaram, com 
a metanálise, que o exercício físico é eficaz na 
prevenção de queda e na diminuição do agravamento 
das lesões causadas pela mesma. Os autores 
supracitados3 sugerem que o exercício físico pode 
ser um forte fator mediador na prevenção de queda 
em idosos residentes na comunidade. No entanto, 
não estão bem esclarecidos quais são os principais 
preditores de risco à queda na população idosa, 
principalmente em idosos praticantes de exercício 
físico, uma vez que há uma ampla heterogeneidade 
da metodologia dos estudos, ocasionando resultados 
diferentes em relação aos fatores preditores7.
Existem na literatura diversos modelos de 
instrumentos (escalas, testes, questionários entre 
outros)8-13 com o propósito de avaliar a capacidade 
funcional dos idosos objetivando identifi car potencial 
risco para quedas. Entretanto, alguns estudos14-16 
relatam que estes testes de mobilidade funcional 
não apresentam sensibilidade na detecção do risco 
de queda nos idosos. Uma explicação plausível seria 
que estes testes são predominantemente dirigidos 
aos idosos institucionalizados e/ou com baixa 
condição física e difi culdades para realizar atividades 
da vida diária (AVD), comprometendo sua validação
http://dx.doi.org/10.11606/1807-5509202000020195
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científi ca. Isto acarreta uma lacuna aos profi ssionais 
da área da saúde que necessitam avaliar idosos 
com condições distintas às de dependência 
f ís ica ou praticantes de exercício f ís ico. 
As baterias motoras têm o propósito de avaliar 
aptidão física dos idosos, porém não está esclarecido 
na literatura se as baterias motoras apresentam boa 
capacidade preditiva em detectar o risco de queda 
em idosos praticantes de exercício físico. A bateria 
motora Senior Fitness Test (STF) é extremamente 
utilizada na literatura internacional com a fi nalidade 
de mensurar o nível de aptidão física dos idosos17. 
Além disso, a SFT é uma bateria de fácil aplicação, 
baixo custo e possui valores normativos para 
idosos brasileiros18,19. Outro ponto importante é 
que a SFT é composta por testes que verifi cam 
capacidades físicas (e.x. força de membros inferiores, 
agilidade, equilíbrio) relatadas na literatura como 
fatores de risco para quedas. Além do que, o nível 
de exigência nos testes que compõem as baterias 
motoras é maior do que nos testes de mobilidade 
funcional predispostos a avaliar o risco de queda 
em idosos residentes na comunidade. Acredita-se, 
portanto, que a SFT pode apresentar boa capacidade 
preditiva para risco de quedas em idosos praticantes 
de exercício físico. No entanto, na literatura não 
foi encontrado nenhum estudo que analisou a 
capacidade preditiva da STF no risco de queda para 
esta população.
Outro possível preditor nessa população 
pode ser o medo de sofrer queda, o qual pode
Método
influenciar no desempenho do equilíbrio/
funcional, e, posteriormente, levar a própria queda 
indiretamente20. Defi nido como “uma preocupação 
sobre a queda que leva o indivíduo a evitar atividades 
que ele continua sendo capaz de realizar”21, o 
medo de cair está associado com o sistema cortical 
de controle da marcha22. Idosos que apresentam 
este fator de risco psicológico, podem apresentar 
alterações no lobo frontal e função extra-piramidal22 
causando menor velocidade da marcha e menor 
comprimento da passada23. Assim, o medo da queda 
pode ter consequências (direta ou indireta) para a 
mobilidade e qualidade de vida em idosos, por gerar 
restrição e exclusão das atividades cotidianas24,25. 
A revisão sistemática realizada por Denkinger 
et al.7, apontou forte evidência em relação ao 
medo de sofrer queda com o desempenho físico e 
menor associação com o histórico de queda, auto 
percepção de saúde, comorbidades, quantidade de 
medicamentos, entre outros fatores. Diante deste 
fato, hipotetiza-se, também, que o receio do idoso 
em sofrer queda influencia no desempenho da 
bateria SFT.
O objetivo deste estudo é analisar a capacidade 
preditiva da bateria SFT em predizer queda em 
idosos praticantes de exercício fi sico, bem como os 
seus testes motores individualmente. Além disto, 
analisar, por meio do modelo de equação estrutural 
(SEM), os melhores testes da bateria motora 
preditores de risco de queda em idosos associado 
com o receio de sofrer queda.
Trata-se de um estudo prospectivo, com 
seguimento de dozes meses, para avaliação das 
validades preditivas dos testes motores da bateria 
Senior Fitness Test (SFT), com o propósito de 
predizer o risco de queda em idosos praticantes de 
exercício físico regular.
Para defi nir os participantes do estudo foram 
adotados os seguintes critérios de inclusão: ter idade 
igual ou superior a 60 anos; ser praticante há mais 
de um ano de atividade física regular; apresentar 
frequência de pelo menos 75% nas sessões de 
exercício físico do programa; executar todos os 
testes motores da bateria SFT; e aceitar participar 
do estudo prospectivo. Os idosos selecionados 
eram participantes do Grupo de Estudo da 
Terceira Idade (GETI) da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), que se trata de um 
programa de extensão universitário permanente. 
Foram excluídos idosos que não completaram os 
testes da bateria SFT em sua totalidade; e/ou que 
façam uso de dispositivos auxiliadores da marcha. 
Inicialmente, o estudo foi composto 69 idosos e 
após dozes meses estabeleceu-se contato com 53 
destes idosos, com média de idade 69,77 anos (dp= 
6,94). A média da estatura foi de 156,86 cm (dp= 
8,53), da massa corporal de 72,65 kg (dp= 14,44) 
e do IMC 29,49 kg/m2 (dp= 5,14).
Os participantes receberam informações sobre 
a natureza e os objetivos da pesquisa e, estando 
de acordo, assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido, de acordo com o Comitê de 
ética da Universidade do Estado de Santa Catarina,
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Brasil, nº do parecer 052406/2015, cumpriu-se os 
princípios éticos de acordo com a resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde.
Instrumentos
A Falls Effi  cacy Scale International (FES-I) foi 
utilizada para averiguar o nível de preocupação 
dos idosos em sofrer queda ao realizar tarefas 
cotidianas. A FES-I é composta por 16 atividades, 
na qual o idoso é questionado quanto ao nível de 
preocupação de cair ao realizar a tarefa – não estou 
preocupado, pouco preocupado, moderadamente 
preocupado, muito preocupado; com respectivos 
escores de um a quatro. O escore total pode variar 
de 16 a 64, no qual o valor 16 corresponde à 
ausência de preocupação e o escore 64 representa 
preocupação extrema em relação às quedas 
durante a realização das atividades específi cas do 
questionário8.
A bateria SFT26, composta por seis testes motores 
que avaliam a força dos membros superiores (fl exão 
de antebraço) e inferiores (levantar e sentar da 
cadeira), fl exibilidade dos membros superiores 
(alcançar atrás das costas) e inferiores (sentar e 
alcançar), agilidade/equilíbrio dinâmico (sentado, 
caminhar 2,44m e voltar a sentar) e resistência 
aeróbia (andar 6 minutos ou marcha estacionária). 
Os testes foram aplicados em forma de circuito e o 
detalhamento sobre os procedimentos podem ser 
observados no QUADRO 1. Neste estudo optou-se 
em realizar o teste andar 6 minutos na avaliação da 
resistência aeróbia, visto que é o mais utilizado em 
estudos brasileiros5,18,19,27,28. A SFT foi validada de 
acordo com os três tipos de evidências propostas 
pela American Psycological Association29: validade 
relacionada ao conteúdo, critério e construto.
Procedimentos
Os idosos foram, primeiramente, avaliados 
quanto ao seu nível de preocupação de cair 
ao realizar as tarefas cotidianas através do 
questionário FES-I. Após, foram submetidos 
à bateria SFT em forma de circuito, seguindo 
a sequência dos testes conforme o protocolo 
proposto por Rikli e Jones26. Os dados foram 
coletados por avaliadores treinados, tendo
a duração média de 15 minutos. Após 12 
meses, os avaliadores conseguiram fazer contato 
pessoalmente com 53 idosos para averiguar a 
incidência de queda, por meio de auto relato após 
sua primeira aplicação, no período de reavaliação 
da bateria.
Procedimentos analíticos
As análises estatísticas foram realizadas por 
meio do SPSS para Windows (versão 21.0, 
IBM, Inc., Chicago, IL, EUA). No tratamento 
estatístico foi utilizado: assimetria e curtose da 
curva da normalidade e estatística descritiva 
(média, desvio-padrão, porcentagem, frequência). 
O teste Shapiro-Wilk indicou que as variáveis 
não apresentaram distribuição normal. O teste 
Mann Whitney U foi utilizado para comparação 
do desempenho nos testes motores da bateria 
SFT, do índice de aptidão funcional geral (IAFG) 
e do escore do FES-I, entre os idosos caidores 
e não caidores. Para o processo de validação 
preditiva dos instrumentos, foram calculados a 
sensibilidade, a especifi cidade por meio da Curva 
ROC com intervalo de confi ança de 95% e a 
avaliação da capacidade diagnóstica de diferentes 
pontos de corte. Todos os testes adotaram o nível 
de signifi cância de 5% (α =0,05).
Para constar as variáveis preditoras de risco 
de queda em idosos, foi realizada à análise de 
equação estrutural para verifi car o modelo que 
melhor explica o risco de queda, por meio do 
programa SPSS Amos (versão 21.0, IBM, Inc., 
Chicago, IL, EUA), utilizando-se o método 
de máxima verossimilhança. Foram estimados 
efeitos diretos e indiretos por meio de coefi cientes 
estruturais padronizados cuja signifi cância foi 
avaliada pela relação entre o valor do coefi ciente 
e seu erro-padrão (razão crítica – RC). Na análise 
da qualidade do modelo, foi adotado o índice de 
ajuste comparativo de Bentler (CFI), o índice de 
qualidade de ajuste (GFI), o Root Mean Square 
Error of Approximation (RMSEA) e o índice 
absoluto χ²/g.l30. A variável queda futura foi 
dicotômica, sendo considerado a presença de 
queda como valor 1 e a não ocorrência de queda 
como valor 2. As outras variáveis no modelo 
foram quantitativas.
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Participaram 53 idosos, destes 10 (17,9%) sofreram 
queda nos últimos dozes meses, com média de idade 
de 71,6 (dp= 9,5) anos; e 43 idosos que não sofreram 
queda, com média de idade de 69,3 (dp= 6,2) anos 
(p=0,147). A escala FES-I e os testes de agilidade e 
caminhada apresentaram capacidade discriminativa 
em diferenciar os idosos caidores das não caidores. No 
entanto o IAFG da SFT não apresentou capacidade 
discriminativa (TABELA 1). Os motivos que levaram 
os idosos a queda foram tropeços e/ou labirintite.
A FES-I apresentou uma sensibilidade alta (80%) 
e baixa especifi cidade (44%) e o ponto de corte para
Resultados
predizer a queda de 21. Os testes motores de agilidade 
e caminhada apresentaram sensibilidade moderada 
com baixa especificidade para detectar o risco de 
queda (TABELA 2). O ponto de corte com melhor 
sensibilidade e especifi cidade para o teste de agilidade/
equilíbrio dinâmico foi de 5,4 segundos e para o teste 
de caminhada foi de 513,5 metros.
O modelo de equação estrutural (FIGURA 1) 
evidenciou que a diminuição do desempenho de 
Agilidade/Equilíbrio Dinâmico e o aumento do receio 
de sofrer queda contribuíram signifi cativamente para a 
ocorrência da mesma.
QUADRO  1 – Descrição dos testes que compõem a Senior Fitness Test.
Sequência Aptidão Física Descrição
1 Força de membros inferiores
Teste de sentar e levantar: é obtido pelo número 
de repetições em que o idoso senta e levanta 
(extensão completa dos joelhos) durante o 
período de 30 segundos. É realizado apenas uma 
tentativa.
2 Força de membros superiores
Teste de fl exão de cotovelo: é obtido pelo número 
de fl exões durante o período de 30 segundos.             
É realizado apenas uma tentativa.
3 Flexibilidade de membros inferiores
Teste de sentar e alcançar: é obtido pela distância 
em centímetros que o idoso consegue alcançar até 
os dedos dos pés (resultado mínimo) ou para além 
dos dedos dos pés (resultado máximo). É realizado 
duas tentativas e registrado o melhor resultado.
4 Flexibilidade de membros superiores
Teste alcançar atrás das costas: é obtido pela distância 
entre os dedos médios (resultado negativo) ou pela 
sobreposição das mãos (resultado positivo). 
A mensuração é dada em centímetros e é registrado 
o melhor resultado entre duas tentativas.
5 Agilidade e equilíbrio dinâmico
Teste de levantar, caminhar 2,44m e voltar a sentar: 
é obtido pelo tempo em transcorrido (segundos 
e milissegundos) entre a partida e o fi m do teste. 
É realizado duas tentativas e registrado o melhor 
resultado. 
6 Resistência aeróbia
Teste de caminhada de 6 minutos: é obtido pela 
distância (em metros) durante o intervalo de 6 
minutos.
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Tamanho do efeito 
(%)
FES-Ia 31,9±8,9 22,5±7,5 0,001* 36,19
Levantar e Sentar 30s 
(repetições) 13,0 ±1,9 14,0±2,5 0,342 33,90
Flexão de Cotovelo (repetições) 14,6±3,2 15,5±3,5 0,178 36,34
Sentar e Alcançar (cm) -7,3±11,2 -3,7±12,2 0,223 20,24
Flexibilidade Direito -15,4 ±7,7 -10,4 ±13,5 0,389 14,68
Flexibilidade Esquerdo -10,5 ±12,4 -14,1 ± 12,4 0,417 3,99
Agilidade (seg.)b 6,3±1,0 5,5±0,8 0,018* 52,62
Caminhada de 6 minutos (m)c 490,7±19,4 533,0±62,8 0,030* 52,65
IAFG 45,2 ±10,6 52,8 ±18,5 0,297 29,07
IAFG: índice de 
aptidão funcional 
geral; 
FES-I: Falls Effi cacy 
Scale International; 
* diferença 
signifi cativa p<0,05; 
a: power (β) de 0,87; 
b: power (β) de 0,79; 
c: power (β) de 0,75.
TABELA 2 –  Capacidade preditiva da FES-I e dos testes motores de Agilidade e Caminhada da SIF.
AUC PC S E ρ
FES-I 0,80 21 80,0% 58,1% 0,03
Agilidade 0,74 5,4s 80,0% 58,1% 0,04
Caminhada 0,74 505 m 90,0% 79,1% 0,03
Levantar e sentar 0,23 12rep 66,7% 79,1%
Flexão de cotovelo 0,23 15rep 90,0% 57,1%
Sentar e Alcançar 0,35 -6cm 60,0% 69,8%
Flexibilidade Direito 0,39 -3cm 100% 31,0%
Flexibilidade Esquerdo 0,47 -4cm 100% 21,4%
IAFG 0,28 27,5 40,0% 97,7%
IAUC – área sob a 
curva ROC; 
PC – ponto de corte; 
S – sensibilidade; 
E – especifi cidade; 
ρ – nível de 
signifi cância <0,05 da 
área sob a curva.
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Discussão
Os resultados evidenciaram que o índice geral 
da bateria motora Senior Fitness Test (SFT) 
não apresenta capacidade discriminativa entre 
idosos caidores e não caidores, logo não possuem 
capacidade preditiva. É importante salientar que 
a bateria motora SFT não foi desenvolvida para 
identifi car idosos com predisposição a sofrer queda, 
e sim avaliar o nível de aptidão física geral do idoso. 
Entretanto, ao analisar os testes que compõem a 
bateria SFT, os testes motores de agilidade/equilíbrio 
dinâmico e o teste de caminhada de 6 minutos 
apresentaram boa capacidade discriminativa e 
capacidade preditiva. O teste de levantar e sentar 
apresentou associação com outros testes motores 
e influência indireta na queda. O mesmo foi 
averiguado para a FES-I, que apresentou boa 
capacidade discriminativa e preditiva. Estes 
resultados vão ao encontro com os estudos prévios 
realizados em idosos residentes na comunidade que 
avaliaram a capacidade funcional9,12,31,32 e o medo 
de sofrer queda8.
Para os testes motores de Agilidade/Equilíbrio 
Dinâmico e Caminhada de 6 minutos, os índices 
de sensibilidade apresentaram-se altos (80% e 90%, 
respectivamente) e com moderada especifi cidade 
(58,1% e 79,1%, respectivamente). Além destes 
testes motores, estudos mostram divergência na 
literatura em relação aos testes e sua capacidade 
preditiva. Morris et al.15, constataram que 30 
segundos o ponto de corte adequado para predizer 
quedas em idosos com fraturas. Zhang et al.33, 
indicam que o desempenho no teste de sentar e 
levantar cinco vezes é capaz de predizer a queda 
(OR=4,22). E a Escala de Equilíbrio de Berg não 
apresenta capacidade preditiva sufi ciente para avaliar 
o equilíbrio em idosos praticantes e não praticantes 
de atividade física6. Os testes que apresentam 
capacidade preditiva para quedas, porém, não 
devem ser utilizados como um instrumento único 
de triagem simplifi cada para detectar o risco de 
queda. Ao considerar que o fenômeno das quedas 
é multifatorial, é pouco provável que o mesmo seja 
explicado por um único teste motor, o que contribui 
para a redução da validade preditiva evidenciada no 
presente estudo.
A FES-I apresentou sensibilidade adequada 
(80%) para instrumento de triagem, visto que 
o instrumento apresentou boa capacidade em
FIGURA 1  -  O modelo de equações estruturais que ilustra a associação entre quedas e os fatores de risco para 
quedas.




GFI: Índice de 
qualidade de ajuste; 





IFI: Incremental Fit 
Index); 
RMSEA: Root Mean 
Square Error of 
Approximation. Mean 
Square Error of 
Approximation.
A distância percorrida pelo teste de caminhada 
de 6 minutos e o levantar e sentar da cadeira 
(Chair test) apresentaram associação com o 
desempenho do teste de Agilidade/equilíbrio 
dinâmico, indicando efeito indireto na ocorrência 
de queda. O receio de sofrer queda influenciou 
no desempenho do teste de agilidade e levantar 
e sentar da cadeira (Chair Test). No teste x², o 
valor de GFI, CFI, IFI, e RMSEA indicaram um 
bom ajuste do modelo.
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identifi car os idosos com predisposição à queda 
e 58,1% de especificidade para identificar os 
idosos que não possuem predisposição à queda. 
Esta especificidade do instrumento sugere que 
existe algum fator mediador que esteja evitando a 
ocorrência de queda nesta população. Antes et al.34 
sugerem que o exercício físico pode ser um fator 
preventivo a quedas, pois idosos ativos tendem a 
sofrer menos quedas que os sedentários além da 
prática regular de exercícios físicos influenciar 
positivamente na funcionalidade e na melhora da 
qualidade de vida dessa população, apresentando 
melhor desempenho na capacidade funcional em 
relação aos sedentários. É importante salientar que 
a FES-I não constitui um instrumento preditivo 
para quedas no sentido estrito, mas funciona como 
um indicador da possível ocorrência do evento 
queda8. A FES-I deve fazer parte de uma avaliação 
que envolve outros fatores de risco de queda para 
que seja possível estabelecer o potencial de riscos 
para o idoso8.
O modelo de equações estruturais evidenciou 
que o desempenho no teste de caminhada sofre 
infl uencia direta pelo desempenho no teste levantar 
e sentar da cadeira (Chair test). O teste levantar e 
sentar da cadeira por 30s é extremamente utilizado 
em idosos como teste simples33,35,36 e em baterias 
de performance física31, para mensuração indireta 
da resistência muscular da articulação do joelho 
e para predizer o risco de quedas em idosos33,37. 
Jefferis et al.37 identifi caram que a velocidade 
da caminhada em 6 metros e incapacidade para 
completar o teste levantar e sentar da cadeira por 
30s e diminuição da força muscular dos membros 
inferiores estão independentemente associadas com 
a queda em homens idosos. O teste de caminhada 
de 6 minutos, por sua vez, é um fator que não 
interfere diretamente no risco de quedas em idosos 
praticantes de exercício físico, porém é um fator que 
infl uenciou diretamente no desempenho do teste de 
agilidade, sendo considerado um fator indireto para 
o risco de queda neste perfi l amostral.
O medo de sofrer queda foi outro fator preditor 
direto de queda nesta amostra identifi cado pelo 
modelo de equação estrutural. Adicionalmente, 
evidenciou que o medo de cair influencia na 
capacidade funcional dos idosos ao desempenhar os 
testes de Agilidade/Equilíbrio Dinâmico e o teste 
Levantar e Sentar da cadeira, assim sendo também 
considerado um preditor indireto para o risco de 
queda.  Uma vez que predispõem a diminuição da 
sua capacidade funcional; e não somente medo da
queda, mas, também, o medo de ser incapaz de se 
levantar uma vez que caia. A revisão sistemática7 
apontou fortes evidências em relação ao medo de 
sofrer uma queda como o desempenho físico e o sexo 
feminino; e menos robusta com a história de quedas 
prévio, auto percepção de saúde, comorbidades, 
quantidade de medicamentos, drogas psicotrópicas, 
depressão e ansiedade. 
Este estudo limitou-se principalmente pelo 
pequeno tamanho amostral, impedindo que 
outros fatores pudessem participar do modelo da 
equação estrutural, para fortalecer as associações 
entre as variáveis do estudo, e assim explicando 
melhor os fatores preditores à queda neste perfi l 
amostral. Outra limitação deste estudo, foi que 
foram selecionadas somente idosos praticantes de 
exercício físico, há necessidade de fazer comparação 
com idosos não praticantes de exercício físico para 
averiguar se o modelo de associação se confi rma 
neste perfi l amostral. Além disso, o questionário 
FES-I foi aplicado apenas uma vez, o que pode 
ter sido infl uenciado pelo estado emocional dos 
voluntários no dia da avaliação. Após os 12 meses 
de seguimento, a queda foi auto relatada pelos 
participantes.
Os resultados evidenciaram que o indíce de aptidão 
física geral da bateria motora Senior Fitness Test (SFT) 
não apresenta capacidade discriminativa e preditiva 
para predizer o risco de queda em idosos praticantes 
de exercício físico. Ressalta-se que a fi nalidade da 
bateria motora SFT é avaliar o nível geral de aptidão 
física do idoso e não o risco de queda nesta população. 
Contudo, os testes de Agilidade/ Equilíbrio Dinâmico 
e Caminhada de seis minutos da bateria SFT, 
apresentaram capacidade preditiva, sugerindo que 
estes testes são bons parâmetros para predizer o risco de 
queda nesta população, além de avaliar adaptação física 
dos idosos. A escala FES-I apresentou alta capacidade 
preditiva para o risco de queda nesta população. Os 
testes motores e a FES-I indicaram baixa especifi cidade 
em identifi car os idosos que não apresentam risco de 
queda, sugerindo que existe algum fator mediador que 
previne a incidência de queda nesta amostra, talvez o 
próprio programa de exercício físico, sugere-se que haja 
maiores estudos.
O modelo de equação estrutural evidenciou que 
o baixo desempenho na agilidade e no aumento do 
receio de sofrer queda são preditores diretos para o 
risco de queda em idosos praticantes de atividade física, 
sendo que a força muscular dos membros inferiores e a 
capacidade aeróbica são preditores indiretos do risco de 
queda neste perfi l amostral, infl uenciando diretamente
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Abstract
Senior fi tness test on falling risk in elderly: a prospective study
This study aimed to analyze the capacity of the motor battery Senior Fitness Test (SFT) in predicting the risk 
of falls in older women. The study included 53 elderly women, aged between 60 and 80 years. Functional 
fi tness was assessed by motor battery SFT. The Falls Effi cacy Scale International (FES-I) was used to assess 
the level of concern to the fall of the elderly. Battery motor tests the SFT, agility / dynamic balance and 
6-minute walk showed predictive ability. Fear of falling, performance on lower limb strength tests and 6min 
walk contributed to the performance in the agility test, poor performance in the agility test was directly 
associated with falls in older women, too, the fear of suffering which gives. It is suggested that the agility 
test and muscle strength of the lower limbs are important downside risk predictors in elderly.
KEYWORDS:  Accidental Falls; Aged; Physical Fitness; Validity of Tests.
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